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PREVALÊNCIA DA PROBABILIDADE DE TRANSTORNO MENTAL 
E FATORES ASSOCIADOS ENTRE INDIVÍDUOS PÓS CIRURGIA 
BARIÁTRICA*
RESUMO
Objetivo: estimar a prevalência da probabilidade de transtorno mental comum e fatores associados 
entre indivíduos submetidos à cirurgia bariátrica. 
Métodos: estudo transversal, realizado em 303 indivíduos na região central do Brasil. Aplicou-se 
instrumento para rastreamento de transtornos mentais e realizou-se análise de regressão logística, 
com cálculo das razões de prevalência.
Resultados: 50,2% apresentaram probabilidade de transtorno mental comum. Na análise múltipla, 
permaneceram associadas ao transtorno mental comum insônia (razão de prevalência: 1,132; 
IC95% 1,020-1,256; p=0,020), compulsão alimentar (razão de prevalência: 1,429; IC95% 1,244-
1,641; p=0,000), ter visto ou ouvido coisas que não existiam na abstinência de álcool (razão de 
prevalência: 1,130; IC95% 1,033-1,236; p=0,007), ter sempre bebida alcoólica por perto (razão de 
prevalência: 1,330; IC95% 1,182-1,518; p=0,000) e ter sido criança/adolescente obeso (razão de 
prevalência: 0,885; IC95% 0,786-0,997; p=0,046). 
Conclusão: os resultados reforçam a importância da sistematização do cuidado de Enfermagem 
nas ações de saúde em equipe multidisciplinar. 
DESCRITORES: Cirurgia Bariátrica; Transtornos mentais; Enfermagem; Alcoolismo; Obesidade.
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PREVALENCE OF THE PROBABILITY OF MENTAL DISORDER AND 
ASSOCIATED FACTORS AMONG INDIVIDUALS AFTER BARIATRIC 
SURGERY
ABSTRACT
Objective: To estimate the prevalence of the probability of common mental disorder and 
associated factors among individuals undergoing bariatric surgery.
Methods: A cross-sectional study carried out with 303 individuals in the central region of 
Brazil. An instrument for tracking mental disorders was applied and logistic regression analysis 
was performed, calculating the prevalence ratios.
Results: 50.2% were likely to have common mental disorder. In the multiple analysis, the 
following remained associated with the common mental disorder: insomnia (prevalence 
ratio: 1.132; 95% CI 1.020-1.256; p=0.020), binge eating (prevalence ratio: 1.429; 95% CI 
1.244-1.641; p=0.000), having seen or heard things that did not exist in alcohol abstinence 
(prevalence ratio: 1.130; 95% CI 1.033-1.236; p=0.007), always having alcoholic beverages 
nearby (prevalence ratio: 1.330; 95% CI 1.182-1.518; p=0.000) and having been an obese 
child/adolescent (prevalence ratio: 0.885; 95% CI 0.786-0.997; p=0.046).
Conclusion: The results reinforce the importance of systematizing Nursing care in health 
actions in a multidisciplinary team.
DESCRIPTORS: Bariatric Surgery; Mental disorders; Nursing; Alcoholism; Obesity.
PREVALENCIA DE LA PROBABILIDAD DE PADECER TRASTORNO 
MENTAL Y FACTORES ASOCIADOS ENTRE INDIVIDUOS LUEGO DE 
SER SOMETIDOS A CIRUGÍA BARIÁTRICA
RESUMEN: 
Objetivo: estimar la prevalencia de la probabilidad de padecer trastorno mental común y 
factores asociados entre individuos sometidos a cirugía bariátrica.
Métodos: estudio transversal realizado con 303 individuos en la región central de Brasil. Se 
aplicó un instrumento para el seguimiento de trastornos mentales y se realizó un análisis de 
regresión logística, con cálculo de las razones de prevalencia.
Resultados: el 50,2% presentó probabilidad de padecer trastorno mental común. En el análisis 
múltiple, las siguientes variables permanecieron asociadas al trastorno mental común: insomnio 
(razón de prevalencia: 1,132; IC95% 1,020-1,256; p=0,020), alimentación compulsiva (razón 
de prevalencia: 1,429; IC95% 1,244-1,641; p=0,000), haber visto u oído cosas que no existían 
durante la abstinencia alcohólica (razón de prevalencia: 1,130; IC95% 1,033-1,236; p=0,007), 
tener siempre alguna bebida alcohólica cerca (razón de prevalencia: 1,330; IC95% 1,182-
1,518; p=0,000) y haber sido obeso en la niñez y/o en la adolescencia (razón de prevalencia: 
0,885; IC95% 0,786-0,997; p=0,046).
Conclusión: los resultados refuerzan la importancia de sistematizar los cuidados de Enfermería 
en las acciones de atención a la salud del equipo multidisciplinar.
DESCRIPTORES: Cirugía bariátrica; Trastornos mentales; Enfermería; Alcoholismo; Obesidad.
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Prevalência da probabilidade de transtorno mental e fatores associados entre indivíduos pós cirurgia bariátrica
INTRODUÇÃO
MÉTODO
O transtorno mental comum (TMC) representa aproximadamente 12% do total 
de doenças mentais no mundo e constitui agravo frequente na população mundial e 
brasileira, abrangendo um terço da população nas diversas faixas etárias(1,2). Caracteriza-
se por sintomas depressivos, de ansiedade, insônia, irritabilidade, fadiga, dificuldade de 
concentração, esquecimento e queixas somáticas(3).
Diversos outros agravos crônicos à saúde associam-se ao TMC; dentre estes, estudos 
recentes postularam a associação entre a obesidade e sintomas de transtornos mentais(4-6). 
A obesidade é uma doença nutricional considerada um problema de saúde pública, e a 
Cirurgia Bariátrica (CB), por sua vez, tem sido considerada a forma de tratamento de maior 
eficácia(7), atribuindo-se o sucesso deste procedimento à perda de peso ponderal definitiva 
e permanente, sendo a técnica mais comum bypass gástrico em Y de Roux (Fobi-Capella). 
Contudo, tem-se verificado o desenvolvimento de transtornos alimentares e psiquiátricos, 
em sua maioria decorrentes da frustração da expectativa em torno da perda ponderal 
almejada, isto é, quando não são atingidos os objetivos do paciente pós CB(4,5). 
Apesar da literatura ter postulado a relação entre obesidade e sintomas de transtornos 
mentais, sobretudo ansiedade e depressão(8,9), as investigações se estes transtornos 
e sintomas permanecem ou cessam após a realização do procedimento cirúrgico em 
indivíduos ainda são escassas(6), evidenciando uma lacuna de conhecimento. 
Estudo realizado entre indivíduos usuários da Atenção Primária em Saúde (APS) 
da região central do Brasil detectou a prevalência de 31,47% de probabilidade para o 
desenvolvimento de TMC antes da CB. Neste ínterim, a obesidade atinge aproximadamente 
29,4% da população atendida na APS(2). Diante dos altos índices de TMC e obesidade 
apresentados em estudo prévio realizado com outras populações, faz-se importante 
rastrear o TMC em indivíduos pós-CB bem como os desfechos pós-operatórios.
Além disso, outros agravos também têm sido considerados fatores de risco para 
o desenvolvimento de TMC, como tabaco, consumo indevido de álcool e alterações no 
padrão de sono. Estudos recentes verificaram a associação entre o consumo de álcool em 
pacientes pós CB, com prevalência de tempo de pós-operatório entre seis meses a três 
anos, maioria de sexo masculino e prevalência de 16,5% de consumo de tabaco nos últimos 
30 dias(9,10). Em relação às alterações no padrão de sono, a ocorrência destes distúrbios 
em indivíduos com transtornos mentais pós CB são escassas. As discretas investigações 
realizadas encontraram presença de apneia do sono, com consequente privação do sono, 
sonolência diurna e alteração no metabolismo em indivíduo candidatos a CB(11) com taxa 
de remissão de 60% pós CB(12).
Esta investigação objetiva estimar a prevalência da probabilidade de TMC e de 
fatores associados entre indivíduos submetidos à CB.
Estudo transversal realizado em um município de médio porte, de relevante 
importância econômica e social na região central do Brasil e referência no âmbito da 
atenção primária à saúde da comunidade.
A amostra do estudo compôs-se de indivíduos pós CB que realizaram o procedimento 
pelas técnicas de bypass gástricos em Y de Roux, sleeve e gastrectomia parcial com 
atendimento no ambulatório para pacientes de recursos suplementares (convênios) 
e particulares no período mínimo de 60 dias pós CB com idade ≥18 anos. Excluíram-
se aqueles que se apresentavam em período gestacional, com diagnóstico de doença 
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mental grave avaliado pelo questionário Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) e doenças 
carcinogênicas. A escolha desta população específica pelos sistemas suplementar e 
particular decorre da crescente evolução do número de procedimentos cirúrgicos no Brasil, 
além de atualmente ser uma lacuna de conhecimento, uma vez que a maioria dos estudos 
são realizados por serviços públicos de saúde. Estima-se um crescimento exponencial do 
número de cirurgias pelo sistema suplementar dez vezes maior do que as realizadas pelo 
Sistema Único de Saúde (SUS)(13). 
A amostra foi calculada com poder estatístico de 80% (β=20%), grau de significância 
de 5% (α=0,05), efeito de desenho de 3,0 e frequência antecipada de uso problemático 
de álcool de 6,5% em população pós CB(14). Considerou-se acréscimo de 10% para 
possíveis perdas amostrais, resultando em um N=309 indivíduos. A amostragem deu-se 
por conveniência. 
Os indivíduos foram recrutados por contato telefônico, entre março de 2015 e 
março de 2016. Aplicou-se face a face em ambiente privativo instrumento construído por 
profissionais expertises na área, previamente validado, contendo dados sociodemográficos, 
situação de saúde, histórico familiar, hábitos de vida e condição após CB. Para rastrear os 
possíveis casos de TMC, utilizou-se o SRQ-20 na versão validada para a população brasileira, 
composto por 20 questões dicotômicas (sim equivale a um ponto; não corresponde a zero 
ponto), com resultado de escore ≥7 para probabilidade de TMC(15). Definiu-se como variável 
dependente do estudo o escore do SRQ-20 dicotomizado em apresentar probabilidade 
para TMC (não vs. sim) e as variáveis independentes relacionadas no Quadro 1.
Quadro 1 - Variáveis abordadas e possibilidades de resposta no questionário aplicado. Brasil Central, BR, 
2015-2016 (continua)
N Variáveis Possibilidade de respostas 
1 Sexo feminino vs. masculino
2 Renda >R$1.581,00 vs. 
≤R$1.581,00
3 Estado civil vive com companheiro vs. 
vive sem companheiro
4 Possuir filhos não vs. sim
5 Ter religião não vs. sim
6 Apresentar insônia não vs. sim
7 Diagnóstico de depressão - já ter sido diagnosticado por um médico 
ou ter feito tratamento para depressão
não vs. sim
8 Diagnóstico de ansiedade − já ter sido diagnosticado por um médico 
ou ter feito tratamento para ansiedade
não vs. sim
9 Atividade física ≥3 vezes na semana não vs. sim
10 Deficiência de vitamina B12 − já ter recebido resultado de exames 
com déficit de vitamina B12 pós CB
não vs. sim
11 Deficiência de vitamina D − já ter recebido resultado de exames com 
deficiência de vitamina D pós CB (valores abaixo dos parâmetros 
bioquímicos de vitamina D <10ng/Ml foram considerados como 
diagnóstico de deficiência) (7)
não vs. sim
12 Deficiência de ferro − já ter recebido resultado de exames com 
deficiência de ferro pós CB (valores abaixo dos parâmetros 
bioquímicos de ferro sérico <60µg/Dl foram considerados como 
diagnóstico de deficiência) (7)
não vs. sim
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13 Compulsão alimentar após CB, compreendendo compulsão alimentar 
como consumo excessivo de alimentos em um curto período de 
tempo pós CB
não vs. sim
14 Ter sido criança ou adolescente obeso não vs. sim
15 Ter familiar obeso não vs. sim
16 Ter familiar que tentou suicídio não vs. sim
17 Beber diariamente − no mínimo uma dose de bebida alcoólica por 
dia
não vs. sim
18 Abstinência de álcool não vs. sim
19 Ter visto ou ouvido coisas que não existiam não vs. sim
20 Tentar parar de beber e não conseguir não vs. sim
21 Ter sempre bebida alcoólica por perto não vs. sim
Os dados foram digitados em dupla conferência e analisados no software Statistics/
Data Analysis (Stata), versão 14.0. Para as respostas do instrumento SRQ-20, foi realizado 
o teste de confiabilidade alfa de Cronbach.
As variáveis categóricas foram expressas em frequências absolutas e relativas, 
prevalência e intervalo de confiança de 95% (IC 95%). As contínuas em média e Desvio 
Padrão (DP). As análises estatísticas bivariada e múltipla foram obtidas pela Razão de 
Prevalência (RP) com medida de efeito de poisson e IC 95%. As variáveis com p<0,10 foram 
selecionadas para o modelo múltiplo. Na análise múltipla, consideraram-se associadas as 
variáveis com p<0,05. 
Este manuscrito faz parte de um projeto matriz intitulado “Cuidado em Saúde Mental 
nos Serviços de Saúde do Sudeste”, que analisou a atenção em saúde mental no município, 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Goiás, parecer 
523.834/2014.
RESULTADOS
A amostra do estudo foi composta por 317 indivíduos pós CB, subtraindo-se 14 
perdas por inconsistência dos dados, totalizando 303 indivíduos. Houve prevalência do 
sexo feminino, com 76,2% (n=231; IC95% 71,0-80,9), com média de idade de 37,2 anos 
(IC95%36,1-38,3; DP±9,78), etnia/cor da pele branca 67,7% (n=205; IC95%62,0-73,3), 
seguida por pardo/moreno/mulato 26,4% (n=80; IC95% 21,5-31,4); 47,9% (n=145; IC95% 
46,5-58,1) tinham escolaridade superior a 8 anos de estudo, renda média de R$3.625,29 
(IC95% 19,7-25,3; DP±24,8) e tempo cirúrgico, em média, de 22,5 meses (IC95% 19,7-
25,3; DP±24,8). 
Dos 303 indivíduos, 50,2% apresentaram escore de prevalência de probabilidade para 
TMC, segundo o SRQ-20. Para verificação da confiabilidade das respostas ao instrumento, o 
alfa de Cronbach foi 0,822. Na Tabela 1, apresentam-se os fatores associados à prevalência 
de probabilidade de TMC em análise bivariada e múltipla. 
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Tabela 1 – Análise bivariada e múltipla de probabilidade de transtorno mental comum entre indivíduos pós 
cirurgia bariátrica, segundo o Self-Reporting Questionnaire. Brasil Central, BR, 2015-2016 (continua)
Variável
TMC RP bruta RP ajustada
n/total*
N= 303 % IC 95%
Valor 
de p IC 95%
Valor 
de p
Sexo
  Masculino 30/151 19.7 1
1,078 4 
(0,984-1,181)
0,121 - -
  Feminino 122/152 80,3
Renda, R$
  >1,581 29/53 54,7 1
0,802
(0,465-1,498)
0,466 -  -
  ≤1,581 123/250 49,2
Estado civil
  Com companheiro 43/88 48,8 1
1,009
(0,929-1,095)
0,829 - -
  Sem companheiro 107/215 49,7
Possui filhos
  Não 39/86 45,3 1
1,046
(0,961-1,138)
0,295 - -
  Sim 113/217 52,1
Tem religião
  Não 11-17 64,7 1
0,08
(0,955-1,273)
0,18 - -
  Sim 141/286 49,3
Apresenta insônia
  Não 57/137 41,6 1
1,11
(1,029-1,197)
0,007
1
1,132
(1,020-1,256)
0,020
  Sim 95/166 57,2
Atividade física ≥3 vezes/semana
  Sim 41/107 38,3 1
1,132
(1,045-1,293)
0,002
1
1,041
(0,935-1,158)
0,458
  Não 111/196 56,6
Deficiência de vitamina B12
  Não 85/189 45,2 1
1,089
(1,010-1,175)
0,025
1
1,038
(0,936-1,150)
0,476
  Sim 67/115 58,2
Deficiência de vitamina D
  Não 103/219 47 1
1,076
(0,9935-1,167)
0,071
1
1,019
(0,929-1,118)
0,687
  Sim 49/84 58,3
Deficiência de ferro
  Não 96/217 44,2 1
1,144
(1,060-1,235)
0,001
1
1,082
(0,978-1,197)
0,123
  Sim 56/86 65,1
Compulsivo alimentar após CB?
  Não 149/298 49,6 1 1
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  Sim 4-4 100 1,336(1,286-1,388) 0
1,429
(1,244-1,641) 0,000
Foi criança/adolescente obeso?
  Não 119/215 55,3 1
0,484
(0,284-0,803)
0,005
1
0,885
(0,786-0,997)
0,046
  Sim 33/88 37,5
Tem familiar obeso?
  Não 37/51 72,5 1
0,318
(0,145-0,555)
0
1
0,903
(0,808-1,009)
0,073
  Sim 115/252 45,6
Familiar tentou suicídio? 
  Não 25/151 16,6 1
2,698
(1,638-4,970)
0
1
1,052
(0,944-1,172)
0,353
  Sim 53/152 34,9
Bebe diariamente?
  Não 146/296 49,3 1
1,243
(1,075-1,437)
0,003
1
0,948
(0,722-1,244)
0,701
  Sim 6-7 85,7
Na abstinência de álcool, você viu ou ouviu coisas que não existiam?
  Não 133/281 47,3 1
7,048
(2,680-26,622)
0
1
1,13
(1,033-1,236)
0,007
  Sim 19/22 86,4
Tentou parar de beber e não conseguiu?
  Não 0/151 0 1
4,263
(1,869-21,127)
0,008
1
0,858
(0,731-1,007)
0,062
  Sim 7/152 4,6
Tem sempre bebida alcoólica por perto?
  Não 57/131 43,5 1
1,393
(1,313-1,478)
0
1
1,339
(1,182-1,518)
0,000
  Sim 15/15 100
Legenda: Em negrito, os números com p-valor ≤ 0,05. * A variação do “n” analisado para cada variável se deve à recusa de resposta 
de alguns participantes. Modelo: apresenta insônia, diagnóstico de depressão, diagnóstico de ansiedade, atividade física ≥3 
vezes/semana, deficiência de vitamina B12, deficiência de vitamina D, deficiência de ferro, compulsivo alimentar após CB, ter sido 
criança/adolescente obeso, tem familiar obeso, familiar tentou suicídio, bebe diariamente, na abstinência de álcool você viu ou 
ouviu coisas que não existem, tentou parar de beber e não conseguiu, tem sempre bebida alcoólica por perto. Controlaram-se as 
variáveis: deficiência de vitamina B12 e deficiência de ferro, por apresentarem-se confundidoras com apresentar insônia e ter sido 
criança/adolescente obeso. RP: razão de prevalência; IC95%: intervalo de confiança de 95%; CB: cirurgia bariátrica.
Após a análise múltipla, permaneceram associadas positivamente prevalência de 
probabilidade de TMC com as variáveis apresenta insônia (RP: 1,132; IC95% 1,020-1,256; 
p=0,020), compulsão alimentar após CB (RP: 1,492; IC 1,244-1,641; p=0,000), na abstinência 
de álcool (RP: 1,130; IC95% 1,033-1,236; p=0,007) e tem sempre bebida alcoólica por 
perto (RP: 1,339; IC95% 1,182-1,518; p=0,000). Associou-se negativamente ao TMC ter 
sido criança/adolescente obeso (RP: 0,885; IC95% 0,786-0,997; p=0,046). 
Na Figura 1, observa-se a frequência das respostas sim para as 20 questões do 
instrumento SRQ-20. As questões em que predominaram respostas positivas foram: “Teve 
sensações desagradáveis no estômago?”; “Sentiu-se nervoso, tenso ou preocupado?”, 
“Cansa-se com facilidade?” e “Dormiu mal?”.
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Figura 1 - Respostas sim às 20 questões do Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20). Catalão, GO, Brasil, 
2015-2016
Legenda: SRQ1: teve dores de cabeça frequente?; SRQ2: perdeu o apetite?; SRQ3: dormiu mal?; SRQ4: assustou-se com facilidade?; 
SRQ5: teve tremores nas mãos?; SRQ6: se sentiu nervoso, tenso ou preocupado?; SRQ7: teve má digestão?; SRQ8: teve dificuldade 
para pensar com clareza?; SRQ9: tem se sentido triste ultimamente?; SRQ10: tem chorado mais do que de costume?; SRQ11: teve 
dificuldade para realizar com satisfação alguma atividade do dia a dia?; SRQ12: teve dificuldade para tomar decisões?; SRQ13: 
teve dificuldade no serviço?; SRQ14: ficou incapaz de desempenhar um papel útil em sua vida?; SRQ15: perdeu o interesse pelas 
coisas?; SRQ16: sente-se uma pessoa inútil sem préstimo?; SRQ17: teve ideia de acabar com a própria vida?; SRQ18: você se sente 
cansado o tempo todo?; SRQ19: teve sensações desagradáveis no estômago?; SRQ20: cansa-se com facilidade?
DISCUSSÃO
O presente estudo avaliou os fatores associados à prevalência de probabilidade para 
TMC em pacientes pós CB pelos sistemas suplementar (convênio) e particular, uma vez 
que este estudo identificou transtornos mentais na população que apresentava obesidade, 
e, mesmo após a CB, a prevalência de sintomas que se enquadram no escopo dos TMC 
persistiu. Este fato corrobora as práticas de atenção à saúde dessa população, envolvendo 
a equipe multidisciplinar e ações de enfermagem, como o planejamento da assistência, 
direcionadas à vulnerabilidade para morbidade psíquica nos indivíduos pós CB(2). 
Além disso, este estudo inova ao investigar uma população sobre a qual atualmente 
detecta-se lacuna de produção científica. Verifica-se crescente demanda por este 
procedimento cirúrgico da população proveniente de convênios médicos(13), uma vez que 
majoritariamente o maior número de pesquisas com CB são realizadas junto ao público 
vinculado ao SUS, recrutado a partir de hospitais universitários(15-19).
Os achados do presente estudo revelaram alta prevalência de probabilidade de TMC 
(50,2%) quando comparados a estudos brasileiros com população de APS, com valores que 
variaram entre 20,2(2) a 31,4%(17). Por outro lado, pesquisa realizada em Taiwan com 841 
indivíduos pré bariátricos elegíveis para CB encontrou prevalência de TMC de 54,1%(19). 
Neste sentido, as altas prevalências de TMC encontradas tanto nos indivíduos pré-CB 
(54,1%) quanto nos indivíduos pós CB (50,2%) permitem afirmar que a CB parece não 
garantir um controle dos sintomas dentre os grupos de TMC(7).
Outros agravos à saúde decorrentes do TMC que podem afetar a qualidade de vida 
do indivíduo pós CB foram encontrados neste estudo. A insônia associou-se positivamente 
(p=0,020) a indivíduos com suspeita de TMC, o que corroborou com estudo prévio que 
relacionou a obesidade com queixas de insuficiência de sono e insônia(20). Mesmo após a CB, 
os pacientes apresentaram elevada prevalência de insônia e a duração do sono apresentou 
associação aos sinais caracterizadores do transtorno(19). Além disso, a curta duração do 
Prevalência da probabilidade de transtorno mental e fatores associados entre indivíduos pós cirurgia bariátrica
Cogitare Enferm. 25: e66846, 2020
sono (<6 horas/dia) aumenta as chances do desenvolvimento de TMC comparada ao 
maior tempo de sono (>6 horas/dia)(16). Alterações no padrão de sono podem diminuir 
as concentrações do hormônio leptina e maiores concentrações do hormônio grelina(21), 
indicando, por sua vez, uma alteração de perfil endócrino, sendo estimulador de maior 
fome e menor saciedade(20). 
Em relação ao perfil alimentar, o indivíduo que manteve o comportamento alimentar 
compulsivo após CB (p=0,000) associou-se ao TMC. A compulsão alimentar é um transtorno 
que pode se vincular aos transtornos psiquiátricos, como ansiedade e depressão, 
comumente incidentes na população obesa e pós CB(18). A maior prevalência encontrada 
deste transtorno reforça a vulnerabilidade desta população na esfera psíquica, em que 
o indivíduo é afetado pelas mudanças do comportamento alimentar, ressignificando o 
alimento como amortecedor emocional, ou seja, uma espécie de alívio, o que tende a 
elevar o risco de ganho ponderal no indivíduo obeso e o reganho durante o pós CB(22).
Além disso, alterações no funcionamento do sistema nervoso são frequentes nesta 
população, indicando que a diminuição da ingestão alimentar pode reduzir o tônus 
serotoninérgico central e predispor o indivíduo à compulsão alimentar. A diminuição 
da ingestão alimentar e as características como rigidez de pensamento, impulsividade 
e dificuldade na elaboração das emoções poderiam estar associadas à manifestação do 
comportamento compulsivo pós CB(23).
Por outro lado, nos resultados deste estudo, ter sido criança ou adolescente obeso 
(p=0,046) esteve negativamente associado com TMC. Os achados são inovadores e 
divergem de outros estudos, que apontam que a insatisfação com a própria imagem, o 
risco aumentado de vitimização, transtorno alimentar associado ao bullying e os desfechos 
de sintomas depressivos relacionados à ansiedade, solidão, isolamento social e problemas 
comportamentais como internalização, estresse e evasão escolar, realizados em população 
obesa, associam-se ao risco aumentado de suicídio(24-26). Entretanto, a história pregressa 
de obesidade na infância protegeria de TMC o adulto obeso, que pode ter recebido 
tratamento e obtido melhorias significativas nas medidas fisiológicas, comportamentos de 
saúde e resultados psicossociais(27).
Observou-se ainda que aqueles que relataram possuir bebida alcoólica por perto 
(p=0,000) apresentaram 33,9% maior chance de TMC em relação aos que não apresentavam. 
Em concordância com os achados desta investigação, a literatura documenta que indivíduos 
pós CB apresentam suscetibilidade à dependência do álcool. Uma das justificativas é o 
comportamento de impulsividade, que faz o indivíduo se tornar vulnerável à transferência 
da compulsão alimentar para o abuso de álcool(28). Este comportamento tem sido frequente 
entre pessoas com dificuldade de tratamentos de controle ponderal, especialmente a 
impulsividade detectada por transtornos alimentares. 
Além disso, a literatura aponta que o consumo de álcool pode atuar na mobilização de 
sofrimento, proporcionando prejuízo funcional das relações sociais, e a ingestão alcóolica 
alivia rapidamente o sentimento de aflição(28). Isto, em parte, justificou a necessidade de 
manter a bebida por perto, o que, neste estudo, associou-se ao TMC.
Os agravos relacionados à maior sensibilidade ao álcool são verificados nos 
indivíduos pós CB, proporcionando alterações metabólicas, levando-os a um maior risco 
de intoxicação alcoólica e vulnerabilidade, potencializando os efeitos nocivos, como o 
descontrole do consumo alcoólico e a intoxicação pelo etanol, relacionado aos níveis 
séricos deste(21). Pacientes que fazem o uso de álcool após a CB tendem a levar um tempo 
maior para voltar à sobriedade. Ademais, o uso excessivo de álcool poderia atuar como 
forma de substituição da compulsão alimentar pós-cirurgia em indivíduos com história de 
obesidade(28,29).
As variáveis tentar parar de beber, ter sempre bebida por perto e apresentar 
alterações senso-perceptivas na abstinência carecem de maiores investigações, pois 
configuram sintomas e comportamentos que reforçam transtornos relacionados ao abuso 
de álcool, o que tende a elevar o consumo de álcool, induzindo a pessoa a ter sempre a 
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bebida por perto. Nos casos de transtorno ocasionados do abuso de álcool, a abstinência 
representa forma de enfrentar sensações desagradáveis e, na busca de alívio, o indivíduo 
reforça o padrão de consumo recorrente e intenso(30). 
Como limitações deste estudo, pode-se citar o tipo da amostra com indivíduos que 
passaram pela CB, por meio de convênios médicos e recursos próprios, e a associação 
negativa entre história pregressa de obesidade e TMC, fato sugestivo para a realização 
de outras investigações mais robustas, com métodos longitudinais, que avaliem a relação 
entre causalidade e efeito.
Dada a expressiva prevalência de probabilidade de transtornos mentais comuns 
estimados neste estudo e os fatores associados, como insônia, compulsão alimentar, história 
pregressa de obesidade e abuso de álcool, verificou-se a importância do desenvolvimento 
de ações voltadas à prevenção do adoecimento mental nesta população. 
Ressalta-se a importância da intervenção sistemática da equipe de saúde 
multidisciplinar e, em especial, o profissional de enfermagem, desde o planejamento da 
assistência pré-cirúrgica até o monitoramento pós CB. As ações de promoção da saúde 
devem primar pelo rastreio do transtorno mental comum, sobretudo nos dois anos de 
seguimento pós-operatório. Estes aspectos visam contribuir para o aperfeiçoamento e 
a padronização da avaliação, que fornecerão uma melhor atenção dos efeitos a curto e 
longo prazo da CB. 
Os instrumentos utilizados são de fácil manuseio e interpretação, baixo custo 
e empregabilidade, podendo ser amplamente utilizados, preenchendo uma lacuna 
encontrada no cuidado do paciente pós CB, além de proporcionar alternativas de cuidado 
com o paciente como intervenção de enfermagem. Estudos posteriores devem avaliar o 
impacto da cirurgia sobre o transtorno mental comum durante a evolução da gastroplastia. 
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